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0. RESUMEN  
La realización de perimetrías (o campimetrías) visuales es una potente herramienta clínica para la 
valoración del estado de la retina de un sujeto. Pero además tiene aplicaciones en la valoración del 
estado de los caminos visuales desde retina hasta el cerebro, lo que permite su uso con la finalidad 
de detectar ciertas patologías oculares que afectan de modo precoz al análisis de la información que 
viaja por alguno de los caminos visuales. 
Este proyecto se orienta al estudio de la validación del campímetro ATD de Doble Modulación en 
pacientes diabéticos, mediante el análisis de la sensibilidad de los mecanismos A-Magnocelular y 
A-Parvocelular, T-Parvocelular (oponente rojo/verde) y D-Koniocelular (oponente azul-amarillo). 
Después de realizar una serie de pruebas preeliminares, se seleccionaron 10 sujetos sin ningún tipo 
de patologías y 4 casos con diabetes (3 del tipo I y 1 del tipo II). A todos ellos se les midió la 
sensibilidad en retina con el campímetro ATD, usando estímulos tanto cromáticos como 
acromáticos con frecuencia espacial 0, 0.5, 2, 4., 8 cpg y temporal 0 cps, en 21 localizaciones de la 
retina.  
Con todas las medidas realizadas a los 10 sujetos sin patologías obtuvimos la media de sensibilidad 
en cada localización retinina, creando un observador medio normal que se usó como patrón de 
comparación para los sujetos diabéticos. Después de analizar todos los resultados se obtuvo que el 
campímetro ATD de Doble Modulación es capaz de localizar las mismas disminuciones de la 
sensibilidad en la fovea que los tests de detección de alteraciones de la visión del color de los 
distintos pacientes diabéticos. Pero además, es capaz de localizar pédidas de sensibilidad muy 
marcadas en periferia, lo que nos puede permitir un estudio de la visión del color del paciente 






















The performance of visual perimetry is a powerful clinical tool for assessing the condition of 
the retina of a subject. But it also has applications in assessing the status of the visual 
pathways to the brain, allowing its use in order to detect certain eye diseases that affects at an 
early stage the analysis of the information traveling on any of the visual pathways.  
This project aims to study the validation of the perimeter ATD Dual Modulation in patients 
with diabetes type I and type II, by analyzing the results in Matlab of the magnocellular and 
parvocellular channels A, T parvocellular (opponent red / green) and Koniocelular D (blue-
yellow opponent). After a series of preliminary tests, we selected 10 subjects with no 
pathology and 4 patients with diabetes (3 1 type I and type II). In all sensitivity was measured 
with the ATD perimeter, in the A, T and D, using spatial frequency stimuli with 0, 0.5, 2, 4., 8 
cpd and temporal 0 Hz, 21 locations in the retina.  
With all measurements made at 10 subjects with no pathologies average sensitivity obtained at each 
location Retinina, creating a normal average observer as was used benchmark for diabetic subjects. 
After analyzing all the results obtained Perimeter Dual Modulation ATD is able to locate the same 
declines in sensitivity in the fovea detection tests impaired color vision of various diabetic patients. 
But it is also able to locate requested very marked sensitivity periphery, so we can allow a study of 


















De los 4 pacientes diabéticos que han participado en este estudio, sólo dos han presentado alguna 
alteración de la visión del color según los tests convencionales. Uno de los pacientes diabéticos de 
Tipo I presenta una clara anomalía (deutan) en la visión del color, asociada sin duda a la larga 
evolución de su patología. El paciente con diabetes de Tipo II, a pesar de ser el de menor evolución, 
presenta una ligera alteración de la visión del color que no ha sido posible clasificar, aunque se 
sospecha de tipo protan. Ninguno de los participantes ha presentado una clara alteración de la visión 
del color en el eje azul-amarillo. 
Comparando las campimetrías con los resultados obtenidos para el sujeto promedio normal (10 
pacientes), hemos observado en los pacientes diabéticos una clara disminución de la sensibilidad, en 
especial en la periferia. En general, observamos una bajada más significativa en la sensibilidad en el 
canal T, incluso en uno de los casos llega a ser nula, mientras que el canal D se asimila más al 
normal. 
El paciente con diabetes Tipo I y una alteración de la visión del color diagnosticada, el campímetro 
ATD ha detectado una bajada drástica de la sensibilidad al contraste en el canal T, además de una 
bajada no despreciable en el canal D (en las frecuencias intermedias y altas). Esto nos indica 
pérdidas en el eje azul-amarillo que aún no han sido detectadas por el test Farnsworrth-Munsell. 
El paciente con diabetes Tipo II presenta una disminución de sensibilidad en todos los canales, 
sobre todo en la periferia. Estas pérdidas no se reflejan en los resultados de los tests de visión del 
color convencionales debido a que la fóvea no presenta disminuciones importantes. 
Los resultados concuerdan en general con el tipo de alteraciones de la visión del color de los 
pacientes que han colaborado en el estudio.  
PERSPECTIVAS DE FUTURO 
Apoyándonos en los antecedentes a este estudio, parece confirmarse la prometedora capacidad del 
Analizador ATD de Doble Modulación para detectar pérdidas en la funcionalidad del sistema visual 
en pacientes diabéticos propensos a sufrir la retinopatía diabética. Pero para poder afirmar esta 
conclusión  se necesitarían posteriores estudios, con muestras de pacientes superiores a la utilizada 
en este trabajo (ver apartado 2). Esto en principio indicaría una posible detección precoz de la 
pérdida de funcionalidad del sistema visual, seleccionando los canales a estudio en estadios 
asintomáticos para el paciente y en los que todavía el paciente no manifiesta una pérdida de visión 
en su vida cotidiana. 
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